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 چكيده
 کودک داراي هايخانواده در شوند.مي محسوب ايخانواده هر اصلي هايلفهؤم از خانواده ساختار و انسجام قدرت، مراتب سلسله :زمينه
 خانواده ساختار و انسجام ،قدرت مراتب سلسله سهيمقا مطالعه اين هدف گيرند. قرار ثيرأت تحت کارکردها و ساختارها اين است ممكن معلول،
 بود. )9992( آنها مادران ديدگاه از بوشهر شهرمعلول بدون کودک  و معلول کودک يدارا
 دفه بر مبتني روش به ترتيب به بوشهر شهر  معلولبدون کودک  و معلول کودکان مادران از نفر 192 ،مقطعي مطالعه اين در :هاروش و مواد
 يابيارز خانواده نظام سنجش ابزار از استفاده با مادران ديدگاه از ،خانواده ساختار و انسجام قدرت، مراتب سلسله شدند. انتخاب ايخوشه و
 قرار تحليل مورد کاي مجذور و واريانس آناليز مستقل، تي آماري هايآزمون و 82 ويرايش SSPS آماري افزارنرم از استفاده با هاداده شد.
 گرفتند.
 انسجام نمره ميانگين ولي )p=1/22( نداشت وجود داريمعني تفاوت قدرت نظر از مطالعه مورد هايخانواده بين نتايج، اساس بر :هايافته
  سالم هايخانواده از کمتر )p=1/2111 و 2/19±1/93( ذهني و )p=1/2111 و 2/19±1/99( جسمي معلول فرزند داراي هايخانواده
 داريمعني تفاوت ذهني معلول و جسمي معلول و سالم فرزند داراي هايخانواده بين ساختار نظر از همچنين بود، )p=1/2111 و 2/12±1/29(
 ).p=1/91( نداشت وجود
 نسبت انجو هايزوج سازيآگاه است. پذيرترآسيب سالم خانواده به نسبت معلول فرزند داراي خانواده انسجام داد نشان هايافته گيري:نتيجه
 .است انكارناپذير ضرورتي معلول فرزند داراي هايخانواده به لازم هايحمايت و هاآموزش ارائه بعد گام در و معلول فرزند تولد نتايج به
 ، ساختار خانوادهمعلول کودک خانواده، روابط قدرت، :کليدي واژگان
 325-615 :)5(71 ;4102 JMSI
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 مقدمه
 رکن و اجتماعی نهاد تریناصلی عنوان به خانواده
 اءارتق و حفظ در مهمی بسیار نقش تربیت، اساسی
 ایفا خانواده اعضاء استرس کاهش و جامعه سلامت
 فرزند که هاییخانواده در کارکرد، این علیرغم کند.می
 هب زیادی استرس واقعه این خود شود،می متولد معلول
 در دهدمی نشان برآوردها ).1( کندمی وارد خانواده
 که نندکمی زندگی ناتوانی با نفر میلیون 978 دنیا سراسر
 ما کشور در ).2( است جمعیت کل از درصد 11 حدود
 معلول میلیون 11 حدود موجود، آمارهاى اساس بر نیز
 که دارد وجود ذهنى و جسمى مختلف هاىمعلولیت با
 ملشا را بالایى تعداد کشور، کل جمعیت به توجه با
  ).1( شوندمی
 عمده گروه دو به را معلول افراد توانبخشی دیدگاه از
 ردف کنند.می تقسیم ذهنی و حرکتی -جسمی معلولین
 نقص اثر در که شودمی اطلاق شخصی به معلول
 حسی و ذهنی ،جسمی هایناهنجاری سایر یا مادرزادی
 روزمره زندگی در اساسی فعالیت چند یا یک انجام از
 با خانواده، به معلول فرزند ورود ).1( باشد ناتوان
 ردعملک بر متفاوتی پیامدهای دارد، که ایویژه نیازهای
 این گذارد.می برجا مادر بخصوص خانواده اعضاء
 چشم به سالم کودک دارای خانواده در که پیامدها
 کردن هماهنگ مانند مواردی شامل تواندمی خورد،نمی
 کودک، درمانی هایبرنامه با خود معمول وظایف
 مانز صرف فرزند، متفاوت موقعیت با عاطفی سازگاری
 خانه، در هامراقبت کردن فراهم درمان، برای زیاد
 تمشکلا به رسیدگی و مدرسه، مشکلات به پرداختن
 بر همگی مسائل این ).5( باشد توانکم کودک رفتاری
 سبب است ممکن که کندمی وارد فشارهایی والدین
 شود. خانواده انسجام و ساختار خوردنبرهم
 طور به که است شخصی اولین مادر والدین، میان از
 این یشترب شاید و کندمی برقرار ارتباط کودک با مستقیم
 سح و تقصیر و گناه احساس باشد. او متوجه فشارها
 کودک نبودن عادی از ناشی محرومیت و ناکامی
 ندوها و غم و بینیکم خود گیری،گوشه سبب تواندمی
 پاسخ در مادران واکنش و احساسات ).5( شود مادر در
 با مادران برخی است. متفاوت عصبی فشارهای این به
 تهالب و گناه احساس خود شخصیتی ساختار به توجه
 زم،مکانی این که کنندمی بیشتری مسئولیت احساس
 ).6( شودمی معلول کودک از افراطی حمایت باعث
 از اینشانه را دیده آسیب فرزند نیز، مادران از برخی
 رد ویژه به احساس این کنند.می تلقی خود شکست
 رزندانف اندداشته انتظار که شودمی دیده بیشتر مادرانی
 نهاآ به اندنتوانسته زندگی در خود که را هاییهدف آنها
 ).7( سازند برآورده برسند،
 اثر هم از خانواده اعضاء سیستمی، دیدگاه اساس بر
 هر وجود بنابراین گذارند.می اثر هم بر و پذیرندمی
 یژهو مسائل بروز باعث عضو یک برای ایمسئله گونه
 از گردد.می خانواده نظام در تغییر و چالش ایجاد و
 ساختار هایلفهؤم خانواده، نظام هایلفهؤم ترینمهم
 در اساسی نقشی که هستند خانواده انسجام و قدرت
 خوردنبرهم که طوری به دارند خانواده کارآمدی
 بروز موجب خانواده، انسجام و قدرت ساختار
 در ).9( گرددمی خانواده در قدرت تنازع و کشمکش
 اییتوان معنای به که ،خانواده در قدرت ساختار حقیقت،
 در )8( است دیگران گیریتصمیم و رفتار بر ثیرأت
 اجتماعی خانواده، افراد شخصیت رشد و گیریشکل
 احساس ،رضایت انسجام، نفس، عزت ،فرزندان شدن
 ثرا زناشویی خوشبختی حتی و بیگانگی و تنهایی
 انسجام مفهوم قدرت، ساختار بر علاوه .گذاردمی
 عاطفی روابط و صمیمیت میزان معنای به خانوادگی
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به شدت از عوامل ) و این رابطه 11بوده ( خانواده اعضاء
پذیرد وهمچنین بر آنها ثیر میأبیرون و درون خانواده ت
 که هاییخانواده معتقدند محققین ).11( گذارد.ثیر میأت
 و حمایت نزدیکی، احساس دارند، بیشتری انسجام
 یشتریب وقت و دارند همدیگر به نسبت بیشتری گرمی
 اخیر هایدهه در ).21( گذارندمی بودن باهم برای
 انسجام و قدرت ساختار زمینه در متعددی مطالعات
 سلامت جمله از مختلف متغیرهای بر آن آثار و خانواده
 با ولی. )11( است شده انجام آن هایلفهؤم و روان
 بر هک است ایحادثه معلول، کودک تولد اینکه به توجه
 آنها خارجی و داخلی ارتباطات و خانواده اعضای تمام
 خانواده ساختار مجدد بررسی نیازمند و گذاردمی اثر
 آثار بهتر درک ضرورت به توجه با و )11( است
 این که است این اساسی الؤس خانواده بر معلولیت
 انسجام نیز و خانواده در قدرت ساختار یعنی عناصر،
 تفاوتی چه هاخانواده این در ساختار نوع و خانوادگی
  دارند؟ سالم فرزندان دارای و معمولی هایخانواده با
 بعضاً و متفاوت نتایج زمینه این در گرفته انجام مطالعات
 مطالعه که طوری به است. داشته همراه به متناقضی
 و خانواده سازگاری که است داده نشان ،جوادیان
 زا بیشتر معلول هایخانواد در اشتراک و همبستگی
 احمدی تحقیق نتایج ولی )1( است طبیعی هایخانواده
 دارای هایخانواده که است آن از حاکی همکاران، و
 سازگاری، و خانواده عملکرد نظر از معلول فرزند
 باشندمی معلول فرزند فاقد هایخانواده از ترضعیف
 مطالعه نتایج مطالعات، این دوی هر با تقابل در ).51(
 هب مبتلا کودک حضور بین داد نشان ،همکاران و قاسمی
 شده درک خانوادگی ساختار با خانواده در ناتوانی
 که حالی در ).61( است نداشته وجود ارتباطی مادران،
 وجود که دهدمی نشان هلند کشور در ایمطالعه نتایج
 سازگاری بر درازمدت در جسمی، نقص با کودکان
 مطالعه یک نتایج ).71( گذارندمی ثیرأت والدین روانی
 هایخانواده که داد نشان یونانی هایخانواده روی بر
 هایخانواده با مقایسه در ناتوانی به مبتلا کودک دارای
 درک را یکسانی خانوادگی ساختار سالم، کودک دارای
 ).91( بودند کرده
 پیامدهای و آثار ،جامعه معلولین زیاد تعداد به توجه با
 درما حیاتی نقش، خانواده در معلول فرزند وجود از ناشی
 تعادل حفظ در تواندمی مادر که ثیریأت و خانواده در
 وق،ف مطالعات در شده ذکر تناقضات ،باشد داشته خانواده
 دارای هایخانواده روی بر مطالعه اهمیت و ضرورت
 رفتهگ انجام مطالعات اینکه به توجه با، و معلول فرزندان
 دارای هایخانواده و انسجام و قدرت ساختار با رابطه در
 ستند،ه اندک نسبتاً بوشهر استان و ایران در معلول کودک
 وعن و انسجام قدرت، ساختار مقایسه هدف با مطالعه این
و  معلول کودکدارای  هایخانواده در خانواده ساختار
 1811 سال در مادران دیدگاه از بدون کودک معلول
 شد. اجرا و طراحی
 
 هاروش و مواد
 است ایمقایسه نوع از مقطعی مطالعه یک پژوهش این
 شهر عادی و استثنائی مدارس شامل پژوهش محیط و
 کودکان مادران کلیه شامل پژوهش جامعه بود. بوشهر
 سال در بوشهر شهر سال) 71 تا 6( استثنائی و عادی
 معلول فرزند دارای مادر 15 آنان میان از که بودند 1811
 روش به ذهنی معلول فرزند دارای مادر 15 و جسمی
 بین از سالم فرزند دارای مادر 15 و هدف بر مبتنی
 از استفاده با بوشهر شهر مدارس آموزاندانش مادران
 این در شدند. انتخاب ایمرحله ایخوشه گیرینمونه
 هب مدرسه سه بوشهر شهر مدارس لیست از ابتدا مرحله
 ادرانم بین از آن، از پس شدند. انتخاب تصادفی صورت
 به ورود معیارهای واجدین مدارس، این آموزاندانش
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 ورود معیار گردیدند. انتخاب ساده تصادفی طریق
 تعداد مطالعه، در شرکت به تمایل شامل هانمونه
 بودن حیات قید در فرزند، 1 حداکثر خانواده فرزندان
 برای خانواده اعضاء کردن زندگی هم با و والد دو هر
 برای معلول فرزند یک حداکثر وجود و گروه دو هر
 بود. معلول فرزند دارای هایخانواده
 اهنمونه آگاهانه رضایت پژوهش اخلاق رعایت منظور به
 نظیر مواردی همچنین شد. اخذ مطالعه در شرکت برای
 دادن اطمینان پرسشنامه، در خانوادگی نام و نام درج عدم
 اطلاعات بودن محرمانه مورد در کنندگان شرکت به
 در انکنندگ مشارکت شرکت بودن داوطلبانه شده، کسب
 گرفت. قرار کیدأت مورد پژوهش
 منظور بدین انجامید. طول به ماه یک هاداده گردآوری
 اب و بوشهر شهر استثنائی مدارس به مراجعه از پس
 آموزاندانش کلیه از لیستی مدارس، مدیریت همکاری
 د،بودن نظر مورد سن محدوده در سنی نظر از که معلولی
 ادرانم با تا شد خواسته مدرسه مشاور از سپس .تهیه شد
 معیارهای سایر که صورتی در ؛شود گرفته تماس آنها
 داشت وجود معلول فرد خانواده در مطالعه به ورود
 و معلول فرزند یک حداکثر وجود والدین، متارکه (عدم
 آزمون اجرای و مطالعه در شرکت جهت آنها از .)غیره
 سه نیز عادی مدارس بین از آمد.می عمله ب دعوت
 حضور از پس گردید. انتخاب ایخوشه روش به مرکز
 لیست از ورود معیارهای به توجه با مدارس این در
 گروه همانند و شده انتخاب نفر 15 آموزان، دانش اسامی
 در آزمون انجام برای لازم هایهماهنگی از پس اول
 یافتن حضور آمد. عمله ب دعوت آنها مادران از مدرسه
 به منوط آزمون در آنها شرکت و مدرسه در مادران
 بود. پژوهش در شرکت برای آنها رضایت
 لزوم و پژوهش هدف مورد در ابتدا پژوهش محیط در
 انجام و شناختیجمعیت فرم الاتؤس به دقیق دهیپاسخ
 رمف و شدمی داده مادر به لازم توضیحات آزمون صحیح
 و نآزمو انجام نحوه بر مبنی کتبی آگاهانه نامهرضایت
 و هاداده بودن محرمانه مورد در آنها به دادن اطمینان
 شناختی جمعیت فرم سپس شد.می گرفته اطلاعات،
 محقق توسط هاداده ورود صحت از اطمینان جهت
 گردید.می تکمیل
 به راجع اطلاعات ارائه به اقدام گرآزمون ادامه در
  نمود.می دقیقه) 5-11( آزمون اجرای زمان و چگونگی
 چوبی صفحه یک از خانواده نظام آزمون .)81( گردید
 تشکیل مترسانتی 51×51 ابعاد به رنگ،تک شطرنجی
 شود.می تقسیم متریسانتی 5×5 خانه 19 به که شده
 9 ارتفاع با مختلف هایجنسیت با چوبی هایمجسمه
 1/5 و 1 ،1/5 هایاندازه در ایاستوانه قطعات و مترسانتی
 چوبی هایمجسمه زیر در گرفتن قرار با متر،سانتی
 ادهخانو اعضاء بین در را قدرت ساختار نمادین صورتهب
 ملاک هامجسمه بین فاصله میزان گذارند.می نمایش به
  است. خانواده انسجام میزان تعیین در مهم
 تواندمی هم خانواده یک برای قدرت و انسجام نمرات
 خرده برای هم و شود محاسبه کلی واحد یک عنوانه ب
 طور به فرزند) -مادر فرزند، -پدر مادر، -(پدر هانظام
 این به گذارینمره ریاضی، محاسبه روش در جداگانه.
 بتداا انسجام نمره تعیین منظور به که باشدمی ترتیب
 فرمول از استفاده با هامهره از زوج هر بین فاصله
 این گردد.می محاسبه )X1-X2(2)+Y1-Y2(2=A
 گهرینگ و ویلر وسیله به فرمول
 رابطه از که است شده پیشنهاد )،relliW & gnirheG(
 Y1 و X1 فرمول این در است. شده گرفته فیثاغورث
 و هصفح طرف دو برحسب أمبد مجسمه جایگاه بیانگر
 ریمدا قصد که است ایمجسمه جایگاه بیانگر Y2و  X2
 رجذ سپس کنیم. حساب أمبد مجسمه با را آن فاصله
 کسر 21 عدد از فوق فرمول از آمده دست به عدد
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 در هامجسمه بین فاصله دیگر عبارت به شود.می
 1/1 مورب هایخانه برای و 1 هم کنار هایخانه
 یک هر انسجام، نمره محاسبه برای و شودمی محاسبه
 نتیجه در شود.می کسر 21 نمره از هافاصله نمرات از
 گذارینمره 1/7-11 هایاندازه در انسجام نمرات
 درتق بیشتر. انسجام یعنی بیشتر نمره که شودمی
 محاسبه هااستوانه طول طریق از مراتب) (سلسله
 بر .قدرت افزایش یعنی قدها تفاوت افزایش که شودمی
 و واقعی وضعیت دو در انسجام و قدرت ابعاد اساس
 نمره 1 که است نمره 61 دارای آزمودنی هر آرمانی
-پدر مادر، -(پدر واقعی خانواده در انسجام به مربوط
 به مربوط نمره چهار کل)، نمره فرزند، -مادر فرزند،
 قدرت به مربوط نمره چهار آرمانی، خانواده در انسجام
 در قدرت به مربوط نمره چهار و واقعی خانواده در
 محاسبه روش در ).11( باشدمی آرمانی خانواده
 لک مقیاس در قدرت و انسجام بعد دو هر کاتگوریکال
 یاد،ز متوسط، کم، شود:می تقسیم طبقه سه به خانواده
 قدرت نمرات اساس بر تواندمی نیز خانواده ساختار و
 نابینیبی متعادل، ساختار نوع سه به خانواده کل انسجام و
 شود. بندیگروه نامتعادل و
 تا متوسط انسجام دارای خانواده گاه هر که طوری به
 متعادل، ساختار دارای باشد متوسط قدرت و زیاد
 زیاد یا کم قدرت و متوسط انسجام دارای که ایخانواده
 ساختار دارای باشد متوسط قدرت و کم انسجام یا و
 تقدر و انسجام بعد دو هر در که ایخانواده و بینابینی
 دارای کند کسب افراطی) (نمرات زیاد یا کم نمرات
 ).81( باشدمی نامتعادل ساختار
 بازآزمایی اجرای با را آزمون این پایایی ضریب جوکار
 قدرت بعد در و 1/57 با برابر انسجام بعد در مجدد
 توسط نیز آزمون این روایی است. کرده ذکر 1/97
 و تربیتی علوم دانشکده مجرب اساتید و نظرانصاحب
 رارق ئیدأت و سنجش مورد شیراز دانشگاه روانشناسی
 ).11( است گرفته
 که شد داده توضیح مادران به پژوهش اجرای جهت
 دادن نشان در مهم ملاک هامجسمه بین فاصله میزان
 قد اندازه و است خانواده اعضاء بین انسجام میزان
 خانواده افراد قدرت میزان دهنده نشان هامجسمه
 ر،کمت هامجسمه فاصله چه هر دیگر عبارت به باشد.می
 باشد بلندتر مجسمه هر قد چه هر و بیشتر انسجام
 لهمرح در است. نظر مورد فرد بیشتر قدرت دهندهنشان
 اتتوضیح از استفاده با تا شدمی خواسته مادر از بعد
 خانواده در را قدرت و انسجام وضعیت شده، داده
 بگذارد نمایش به خود آلایده و آرمانی سپس و واقعی
 و شدمی گرفته عکس صفحه از مرحله دو هر در و
 جدول در مکتوب صورته ب مربوطه تصویر همچنین
 گردید.می ثبت آزمون) صفحه شبیه 8×8( خام
 
 آناليز آماري
  SSPSآماری افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه
 هایآماره از تحقیق اهداف با متناسب و 91 ویرایش
 و ار)معی انحراف و میانگین درصد، و (فراوانی توصیفی
 پیرو:شا (آزمون نرمال توزیع از هاداده تبعیت به توجه با
 متغیرهای نمرات بین ارتباط بررسی برای) P<1/51(
 و دموگرافیک هایداده با "قدرت" و "انسجام"
 واریانس آنالیز و مستقل تی آزمون از آنها هایزیرگروه
 اختارس وضعیت بررسی برای و توکی، تعقیبی آزمون با
 جسمی معلول و سالم کودکان هایخانواده در خانواده
 1/51 داریمعنی سطح در کای مجذور آزمون از ذهنی و
   شد. استفاده
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 هايافته
 روهگ در داد نشان پژوهش این شناختی جمعیت هاییافته
 و 81/28±1/89 مادران سن میانگین سالم فرزند دارای
 فرزندان سن و 71/97±1/16 پدران سن میانگین
 جسمی معلول فرزند دارای گروه در بود. 8/61±1/11
 پدران سن میانگین و 51/21±6/11 مادران سن میانگین
 8/22±1/57 نیز فرزندان سن میانگین و 81/17±7/77
 نس میانگین نیز ذهنی معلول فرزند دارای گروه در و بود
 11/21±9/95 پدران سن میانگین و 71/11±6/81 مادران
  بود. 11/11±1/65 فرزندان سن و
 
ان کنندگشناختي شرکتهاي جمعيت) فراواني ويژگي2جدول 
در مطالعه مقايسه سلسله مراتب قدرت، ساختار و انسجام 
 بدون کودک معلولخانواده داراي کودک معلول و 
 درصد فراواني متغير
در
ل پ
شغ
 
 1/11 5 بیکار
 25/17 87 کارمند
 81/11 85 آزاد
 1/17 7 بازنشسته
    
در
 ما
غل
ش
 
 18/06 611 دارخانه
 9/17 11 کارمند
 1/17 1 بازنشسته
    
در
ت پ
لا
صی
تح
 
 2/11 1 بیسواد
 16/11 28 زیر دیپلم و دیپلم
 11/11 71 لیسانس
 5/11 9 فوق لیسانس و بالاتر
    
در
 ما
ت
لا
صی
تح
 
 1/17 1 بیسواد
 67/11 111 دیپلم و کمتر
 12/11 11 لیسانس
 1/11 5 بالاترفوق لیسانس و 
    
ند
رز
ه ف
رتب
 
 26/11 18 فرزند اول
 11/11 51 فرزند دوم
 9/11 21 فرزند سوم
    
ت 
ضعی
و
دي
صا
اقت
 
ه)
هیان
 ما
مد
درآ
(
 
 5/11 9 تومان 115زیر 
 81/11 85 تا یک میلیون تومان 115
 61/11 86 یک میلیون تا دو میلیون تومان
 8/11 11 بالای دو میلیون تومان
 واقعی وضعیت در قدرت نمره نظر از داد نشان نتایج
 -مادر فرزند، -پدر مادر، -(پدر هانظام خرده سطح در
 وجود داریمعنی آماری تفاوت گروه سه بین فرزند)
 -مادر قدرت اختلاف آرمانی وضعیت در ولی نداشت
 داد نشانرا  داریمعنی تفاوت گروه سه بین فرزند
 قدرت اختلاف میانگین که ایگونه به ).P=1/911(
 جسمی معلول فرزند دارای هایخانواده در فرزند -مادر
 بالاتر داریمعنی طرز به )P=1/11( ذهنی و )P=1/11(
 هنمر بین همچنین بود. سالم فرزند دارای هایخانواده از
 و سالم فرزند دارای هایخانواده در مادر -پدر انسجام
 وضعیت در ذهنی و جسمی معلول دارای هایخانواده
 داشت وجود داریمعنی آماری تفاوت واقعی
 و پدر انسجام نمرات میانگین که نحوی به )P=1/111(
 داریمعنی طرز به سالم کودکان هایخانواده در مادر
 )P=1/11( جسمی معلول کودکان هایخانواده از بالاتر
 رپد بین انسجام رابطه نظر از بود. )P=1/111( ذهنی و
 و سالم فرزند دارای هایخانواده در نیز فرزند و
 وضعیت در ذهنی و جسمی معلول دارای هایخانواده
 داشت وجود داریمعنی آماری تفاوت واقعی
 و پدر انسجام نمرات میانگین واقع در ).p=1/111(
 داریمعنی طرز به سالم کودکان هایخانواده در فرزند
 بود ذهنی معلول کودکان هایخانواده از بالاتر
 و پدر انسجام نمرات میانگین همچنین و )P=1/111(
 از بالاتر جسمی معلول کودکان هایخانواده در فرزند
 .)P=1/11( بود ذهنی معلول کودکان هایخانواده
 دارای هایخانواده در نیز فرزند و مادر بین انسجام
 ذهنی و جسمی معلول دارای هایخانواده و سالم فرزند
 داشت داریمعنی آماری تفاوت واقعی وضعیت در
 یانگینم بودن بالاتر به مربوط تفاوت این که )p=1/111(
 به نسبت سالم هایخانواده در فرزند و مادر انسجام
 در انسجام نظر از ).P=1/111( بود ذهنی معلول
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ع نو سه بین هازیرگروه از یک هیچ در آرمانی وضعیت
 ).2 (جدول نشد. مشاهده داریمعنی تفاوت خانواده
 
انسجام و قدرت در دو وضعيت واقعي مقايسه  )2جدول 
هاي هاي داراي فرزند سالم و خانوادهو آرماني در خانواده
 ها داراي معلول جسمي و ذهني در سطح خرده نظام
غير
مت
ت 
ضعي
و
م 
ظا
ه ن
رد
خ
 ها
دار
مق
 F
جه
در
 
ي
زاد
آ
 2
جه
در
 
ي
زاد
آ
 2
دار
مق
 P
ت
در
ق
 
عی
واق
 
 1/15 711 2 1/591 مادر -پدر
 1/11 711 2 1/19 فرزند -پدر
 1/71 611 2 2/616 فرزند -مادر
نی
رما
آ
 
 1/28 711 2 1-/171 مادر -پدر
 1/91 711 2 -1/968 فرزند -پدر
 1/911 711 2 5/151 فرزند -مادر
جام
نس
ا
 
عی
واق
 
 1/111 711 2 11/861 مادر -پدر
 1/111 711 2 7/167 فرزند -پدر
 1/111 711 2 7/911 فرزند -مادر
نی
رما
آ
 
 1/12 711 2 1/995 مادر -پدر
 1/11 711 2 1/271 فرزند -پدر
 1/21 711 2 1/111 فرزند -مادر
 
نتایج نشان داد که انسجام کل خانواده در وضعیت 
های دارای فرزند سالم، واقعی به ترتیب در خانواده
تر آرمانی بیشمعلول جسمی و ذهنی نسبت به وضعیت 
بوده و بین انسجام در وضعیت واقعی و آرمانی در هر 
 ).P=1/1111داری وجود داشت (سه گروه تفاوت معنی
در بعد قدرت در وضعیت واقعی، کمترین اختلاف 
های دارای فرزند معلول ذهنی قدرت مربوط به خانواده
) و بین نمره قدرت واقعی و آرمانی 1/19±1/51بود (
های دارای فرزند معلول ذهنی تفاوت وادهتنها در خان
 ).1) دیده شد (جدول P=1/111داری (معنی
 بین مقایسه در آماری تحلیل و تجزیه کلی طور به
 قدرت نمرات تفاوت عدم بیانگر مطالعه مورد هایگروه
 آرمانی و )=p1/22( واقعی محیط در هاخانواده
 )=p1/91( آرمانی محیط در انسجام نیز و )=p1/25(
 هایگروه در واقعی محیط در انسجام نمرات لیکن بود،
 به )=p1/111( داد نشان داریمعنی تفاوت بررسی مورد
 نمرات سالم فرزند دارای هایخانواده در که ایگونه
 جسمی معلول فرزند دارای هایخانواده از بالاتر انسجام
 بود. ذهنی و
 
سالم و هاي داراي کودک ) ميانگين نمرات وضعيت قدرت و انسجام در دو وضعيت واقعي و آرماني در خانواده9جدول 
 معلول جسمي و ذهني
 Pمقدار  درجه آزادي  Tمقدار  انحراف معيار ميانگين ابعاد نوع خانواده
 سالم
 قدرت
 1/11 1/28 واقعی
 1/681 81 -1/986
 1/81 2/11 آرمانی
 انسجام
 1/25 2/62 واقعی
 1/111 81 -9/598
 1/72 2/28 آرمانی
 معلول جسمی
 قدرت
 1/81 1/28 واقعی
 1/52 81 -1/851
 1/72 2/91 آرمانی
 انسجام
 1/15 1/18 واقعی
 1/111 81 -11/527
 1/71 2/19 آرمانی
 معلول ذهنی
 قدرت
 1/51 1/19 واقعی
 1/111 81 -1/171
 1/11 2/21 آرمانی
 انسجام
 1/17 1/65 واقعی
 1/111 81 -8/561
 1/61 2/97 آرمانی
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 تفاوت عدم بیانگر پژوهش این هاییافته همچنین
 در خانواده ساختار وضعیت بین دارمعنی آماری
 بود ذهنی و جسمی معلول و سالم کودکان هایخانواده
 ).1 (جدول )p=1/51(
 
 هاي کودکان سالم و معلول جسمي و ذهنيخانواده) وضعيت ساختار خانواده در 9جدول 
 خانواده
 ساختار خانواده
 جمع کل
آماره آزمون 
 کاي دو
درجه 
 آزادي
مقدار 
 نامتعادل بينابيني متعادل P
 15 1 7 11 سالم
 15 6 9 61 معلول جسمی 1/51 1 8/71
 15 6 71 72 معلول ذهنی
 
 بحث
 قدرت، میزان مقایسه و تعیین مطالعه این از هدف
 فرزند دارای هایخانواده در خانواده ساختار و انسجام
 مفهوم با ارتباط در بود. سالم و ذهنی جسمی، معلول
 که داد نشان نتایج مطالعه، مورد هایخانواده در قدرت
 (واقعی) فعلی موقعیت ارزیابی در مادران، دیدگاه از
 آماری تفاوت آرمانی، موقعیت در نیز و هاخانواده
 معلول و سالم فرزند دارای هایخانواده بین داریمعنی
 موقعیت بین شکاف که هنگامی اما است نداشته وجود
 گرفت، قرار بررسی مورد هاخانواده آرمانی -واقعی
 ذهنی، معلول فرزند دارای هایخانواده داد نشان نتایج
 معلول هایخانواده با را داریمعنی آماری تفاوت
 این هب باید نتایج این توضیح در دارند. سالم و جسمی
 معلول کودک دارای هایخانواده که کرد توجه نکته
 قدرت نمره کمترین دیگر، هایخانواده به نسبت ذهنی
 اند.کرده کسب را آرمانی قدرت نمره بیشترین و واقعی
 قدرت اختارس بین بیشتر فاصله معتقدند محققین برخی
 دهنده نشان تواندمی هاخانواده در آلایده و واقعی
 والدین حال هر در باشد. والدین کمتر مندیرضایت
 انکودکش شرایط بودن خاص علت به توان کم کودکان
 شارف این قطعا و دارند قرار بیشتری روانی فشار تحت
 این نتایج اما است متفاوت مختلف هایگروه برای
 یهاخانواده در شدیدتر آسیب از نشان تواندمی مطالعه
 وردم دیگر هایگروه به نسبت ذهنی معلول فرزند دارای
  ).12( باشد مطالعه
 واقعی، خانواده در قدرت هاینظام زیر ارزیابی در
 معلول خانواده سه هر در فرزند -پدر نظام زیرقدرت 
 گامیهن اما بود بیشتر سالم فرزند دارای و ذهنی جسمی،
 خانواده بین شکاف نظر از هاخانواده زمینه همین در که
 نظام زیر گرفتند، قرار مقایسه مورد آرمانی و واقعی
 دارای هایخانواده در را بیشتری مقادیر فرزند -مادر
 شانن حقیقت در نتایج این داد. نشان ذهنی معلول فرزند
 اهخانواده همه در فرزند بر پدر ثیرگذاریأت که دهدمی
 رپدرسالا فرهنگ از تابعی احتمالاً که دارد را اول رتبه
 عوامل از یکی هرچندباشد ما می جامعه بر حاکم
 خطر، عوامل دارای هایخانواده در رضایتمندی افزایش
 ).12( است خانواده در مرد بیشتر مدیریت و اقتدار
 ندفرز-مادر نظام زیر مقدار بودن بالا ،مقابل نقطه در اما
 مقایسه در ذهنی معلول فرزند دارای هایخانواده در
 قدرت کمبود دهنده نشان آرمانی، -واقعی خانواده
 هایخانواده از گروه این در فرزند بر مادر ثیرگذاریأت
 و دلخواه مورد وضعیت به نسبت معلول فرزند دارای
 در آنکه واسطهه ب مادران از گروه این آنهاست. آلایده
 ناختهش معلول فرزند تولد در اصلی مقصر سنتی جوامع
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 درپ ساختار کنار در و فشارند تحت شدت به شوندمی
 احساس و قدرت کمبود سنتی، جوامع بر حاکم سالار
 شود.می تشدید خانواده بر آنها ثیرگذاریأت در ناتوانی
 دارای مادران تمایل دهندهنشان امر این حال، عین در
 شتربی اثرگذاری و قدرت افزایش به ذهنی معلول فرزند
 ).12 و 22( هست نیز خانواده در خود معلول فرزند بر
 رد خانواده ارزیابی در داد نشان مطالعه این دیگر نتایج
 انسجام میزان بیشترین (واقعی)، موجود وضعیت
 پسس سالم، فرزند دارای هایخانواده به مربوط ترتیببه
 نهایت در و جسمی معلول فرزند دارای هایخانواده
 در مقایسه این بود. ذهنی معلول دارای هایخانواده
 اختلاف وجود عدم دهندهنشان آرمانی خانواده وضعیت
 نای بود. مطالعه مورد هایخانواده گروه سه بین دارمعنی
 هالدی و هانزلیک پژوهش از حاصل نتایج با هایافته
 آقامحمدیان و نریمانی )،12( ،)kilznaH &ydlaH(
 )،52( مجد امیری )،61( همکاران و قاسمی )،12(
 ،)62( )uaG( و همکاران گائو)،51( احمدی خدابخش
والش و  و )،1( جوادیان مطالعه با و باشدمی همسو
 نتایج است. ناهمسو )11( )yraeL'O& hslaW( الیری
 سالم، هایخانواده در اندداده نشان مطالعات برخی
 برای را زمینه زندگی متعارف هایمحدودیت و موانع
 رد احساسات ابراز طریق از عاطفی صمیمیت افزایش
 الیح در این کنند.می فراهم مثبت خانوادگی رابطه یک
 کرف آنکه جای به معلول، کودکان دارای والدین که است
 گیزند بهبود به منجر که کنند مسائلی معطوف را خود
 معلول فرزند مشکل درگیر خود ذهن در دائما شودمی
 خود زندگی در وی حضور به مربوط مشکلات و
 در محدودیت همچون موضوعاتی این بر علاوه هستند.
 اضافی هایهزینه صرف دیگران، با ارتباط برقراری
 به کودکان این نیاز و معلول کودکان آموزش جهت
 و تنش خانواده محیط در ویژه، خدمات و مراقبت
 و همبستگی نهایت در که کندمی ایجاد اضطراب
 و دهدمی قرار ثیرأت تحت را خانواده اعضاء صمیمیت
 کاهد.می آن از
 رد آرمانی، وضعیت با موجود وضعیت بین مقایسه در
 نمرات از آرمانی خانواده انسجام نمرات گروه سه هر
 واقعی) (خانواده شده درک وضعیت در خانواده انسجام
 توانیم نتایج این توجیه در رسدمی نظره ب بود. بالاتر
 گیهمبست و صمیمیت به هاخانواده درک قابل تمایل به
 یا معلول فرزند وجود از فارغ آن اعضاء بیشتر هرچه
 هب موقعیتی هر در هاانسان همه زیرا کرد استناد سالم
 و مهر و دارند نیاز و علاقه عاطفه، و عشق و محبت
 این هاست.انسان همه آرزوی خانواده در بیشتر محبت
 که جهت آن از خصوصهب گرایانه آرمان تمابل و آرزو
 نیز اندگرفته قرار ارزیابی مورد مادران مطالعه این در
  گیرد. قرار توجه مورد تواندمی
 معلول و سالم فرزند دارای هایخانواده بین مقایسه در
 وضعیت در خانواده، ساختار نظر از ذهنی و جسمی
 نداشت وجود داریمعنی آماری تفاوت آرمانی و واقعی
 ساختار دارای خانواده تعداد بیشترین حال، این با
 فرزند دارای هایخانواده به مربوط ترتیب به متعادل
 و جسمی معلول فرزند دارای هایخانواده سالم،
 از نشان کهبود  ذهنی معلول فرزند دارای هایخانواده
 کودک دارای هایخانواده ساختار بودن ترنامتعادل
 معنادارشدن به آماری شدید تمایل و ذهنی معلول
 تسمپارلی مطالعات هاییافته باشد.می )p=1/51(
 همکاران و قاسمی و )91( همکاران و) ilrapmasT(
 هب است مطالعه این هاییافته کننده ییدأت نیز )61(
 مورد هایخانواده بین نیز مطالعات این در که ایگونه
 ماا نداشت. وجود خانواده ساختار نظر از تفاوتی مطالعه
 )،72( همکاران و نریمانی مطالعات متضاد، نتایجی در
 نوو و آزارا و )92( همکاران و )sniggiH( هیگینز
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 معلول هایخانواده ساختار )82()arazzA & ovouN(
 د.کننمی بیان هاخانواده سایر از متفاوت و نامتعادل را
 آیا که الؤس این به پاسخ مورد در که است این واقعیت
 الزاماً خانواده ساختار معلول کودک دارای خانواده در
 قاداعت به داد. قطعی نظر تواننمی، شودمی اختلال دچار
 اتوانی،ن به مبتلا کودک داشتن گاهی پژوهشگران برخی
 هک کندمی ایجاد مشکلاتی والدین زناشویی روابط در
 اما کند وارد خانواده به را هاییآسیب است ممکن
 انشزناشویی زندگی به تنها نه ،هازوج این از بسیاری
 دارای کودک وجود که کنندمی بیان بلکه دهندمی ادامه
 هودنم نیز تقویت را آنها روابط موارد برخی در ناتوانی
 رسدمی نظره ب مهم زمینه این در که آنچه ).72( است
 زا ثرأمت خانواده ساختار که است نکته این به توجه
 جمله از درونی و بیرونی عوامل از ایمجموعه
 و روابط خانواده، اعضاء سازگاری قدرت و شخصیت
 هاینظام سایر با اعضاء تعاملات اعضاء، بین تعاملات
 هایارزش و خانواده اعضاء وظایف و هانقش اجتماعی،
 متغیرهاست. از دیگر بسیاری و خانواده بر حاکم
 یا رحضو خانواده، ساختار به مربوط بحث در بنابراین،
 ایرس به توجه بدون تواندنمی معلول کودک حضور عدم
 ).61( گیرد قرار توجه مورد خانواده هایویژگی
 
 گيرينتيجه
 در هک دارد کیدأت نکته این بر مطالعه این نتایج کل در
 هایخانواده بخصوص معلول کودک دارای هایخانواده
 ساختار همچون عواملی به نسبت ذهنی، معلول دارای
 ثیرأت هک عاملی بیشترین قدرت، مراتب سلسله و خانواده
 عبارتی به است. خانواده انسجام عامل پذیردمی
 عامل یک معلول کودک حضور به مربوط مشکلات
 تگیهمبس و خانواده اعضاء بین روابط برای کننده تهدید
 ات است ضروری بنابراین، شود.می محسوب آنها بین
 وضعیت پایش و سالانه هایارزیابی اجرای ضمن
 ذیربط، هایارگان معلول، کودک دارای هایخانواده
 مایتح و حفظ به را خود هایفعالیت تمرکز بیشترین
 و مشاوره سازند. معطوف خانواده انسجام از
 و والدین روابط تشویق و تقویت خانواده، سازیآگاهی
 شیبخ تواندمی هاخانواده این گیرگریبان مشکلات حل
 باشد. هافعالیت این از
 دارای نیز مطالعه این مطالعات، سایر همچون
 گیرند. قرار توجه مورد باید که است هاییمحدودیت
 است مقطعی مطالعات نوع از مطالعه این آنکه نخست
 داراست. را خود به مخصوص هایمحدودیت که
 گیرینمونه و پژوهش محیط که آنجا از همچنین،
 با ایدب نتایج تعمیم در است بوده بوشهر شهر به منحصر
 لاتمشک برخی دلیله ب این بر علاوه کرد. عمل احتیاط
 مادران هایدیدگاه از صرفاً مطالعه این در اجرایی،
 ایرس دیدگاه و است شده استفاده خانواده ارزیابی جهت
  است. نشده منظور مطالعه این در خانواده اعضا
 به توجه با نیز و مطالعه این نتایج به توجه با
 آینده، مطالعات در شودمی پیشنهاد آن، هایمحدودیت
 زمان مدت در هاخانواده طولی، مطالعات انجام طریق از
 بکارگیری همچنین گیرند. قرار پایش مورد مشخصی
 نظام ابزار کنار در هاخانواده ارزیابی ابزارهای سایر
 محققین اختیار در تریجامع اطلاعات تواندمی خانواده
 رد شودمی پیشنهاد این بر علاوه دهد. قرار مسئولین و
 مورد نیز خانواده اعضاء سایر دیدگاه بعدی مطالعات
 گیرد. قرار ارزیابی
 
 قدرداني و سپاس
 رشدا کارشناسی نامهپایان از قسمتی به مربوط مقاله این
 علوم دانشگاه مصوب طرح با ،سهیلا زائری پرستاری
 طرح شماره به 1811/1/11 مورخ بوشهر، پزشکی
 اخلاقی کد با و دپ 12/91/8/2611
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Abstract 
Background: Power hierarchy, cohesion and family structure are the main component of every family. 
Families with disabled children may be affected with this structure and function. The aim of this study was 
to comparison of the power hierarchy, cohesion and family structure with disabled and non-disabled children 
in Bushehr from the perspective of their mothers (2015).
Materials & Methods: In this Cross-sectional study, 150 mothers of disabled and non-disabled children in 
Bushehr city were selected by census and clusters method, respectively. Family structure, cohesion and 
hierarchy of mothers was assessed by using the Family System Test (FAST). Data were analyzed by using 
SPSS software (Version 18) and statistical tests carried out such as (Independent t-test, ANOVA and chi-
square test. 
Results: Based on this results, there was no significant difference between the families in terms of power 
(p=0.22) but the cohesion of families with children with physical disabilities (p=0.0001, 1/90 ± 0.54) and 
mentally (p=0.0001, 1.56 ± 0.73) is less than the natural family (p=0.0001, 2.26 ± 0.52), Also in terms of 
structure, there was no significant difference between families with healthy children and physical disability 
and mentally (p=0.05). 
Conclusion: Findings showed that the cohesion of families with disabled children are more vulnerable than 
healthy family. In the first step, awareness of young couples about the outcome of the birth of a disabled 
child is necessary and inevitable and in second step, providing training and adequate support to families 
with disabled child. 
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